                Приложение 1

                                                                                                  к Инструкции о проведении

                                                                                                      Отделом финансов администрации 

Первомайского муниципального района

Ярославской области 
ревизий, проверок и обследований,

 утвержденной приказом

 от 08.10.2014 №  81

Отдел финансов администрации 

Первомайского муниципального района 

Ярославской области
_________
      №_______
     (дата)                                                                                                                                           (номер удостоверения)
УДОСТОВЕРЕНИЕ
Поручается проведение ревизии (проверки) ________________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. проверяющего, должность)

Проверяемая организация______________________________________________________
Тема ревизии (проверки)_______________________________________________________
Проверяемый период__________________________________________________________

Основание___________________________________________________________________
                                        (реквизиты приказа о проведении контрольного мероприятия)
Начало ревизии (проверки)                                                             Окончание ревизии (проверки)

"___" ____________ 20___  г.                                                    "___" ____________ 20___ г.

Начальник Отдела                                  _______________                  ____________
                                                                                        (подпись, печать)                                     (И.О.Ф.)
Приостановить с "___" ____________ 20___  г.                            до "___" ____________ 20___  г.

Начальник Отдела                               _______________                  ____________
                                                                                         (подпись, печать)                                    (И.О.Ф.)
Продлить до "___" ____________ 20___  г.

Начальник Отдела                               _______________                    ___________
                                                                                      (подпись, печать)                                       (И.О.Ф.)
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